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用 18F 氟脱氧葡萄糖 (18F-FDG)正电子发射断层显像 /计算机断层扫描
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1.01-1.04, p ═ .02), 且绝对死亡率增加2%。术后需要永久性透析的比率并无区别(RR 
1.00, CI 0.99-1.01, p ═ 1)。手术修复组出现短暂性肾衰的情况更常见(RR 1.06, CI 
1.01-1.12, p ═ .03)，而早期再干预的情况在手术修复组则更少见  (RR 0.87, CI 
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材料和方法： Pubmed检索和Ovid Medline/Embase检索。关键词： ‘neonatal’ 或 
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方法：检索PUBMED, EMBASE 和 询证医学图书馆数据库中与动脉瘤血管内修复近端
支架扩界对并发症影响的文章。经过筛选和排除后，23篇相关文章报道的8415例患者
被用于分析和风险评估。 
结果：大部分调查颈部膨胀的研究发现都是由于拙劣方法引起的裂缝。第一次术后扫描
没有发现近端支架扩界和颈部膨胀之间有明确关系。没有任何研究表明扩界程度和血管
内泄露存在正相关联系。反而在扩界达到25%时似乎能降低近端泄露的风险。在扩界超
过30%时支架移植的风险存在矛盾的数据。 
结论：基于最佳的现有证据，在目前标准上扩界10-20%似乎是安全而可取的。扩界>30%
可能在EVAR后对结果产生负面影响。我们还需要更高质量的研究进一步评估近端扩界
和并发症发生率，尤其关于动脉瘤颈部扩增之间的关系。 
